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บทคัดย่อ

 		  การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิผลการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกด้านผลผลติ 

ผลกระทบ และผลลัพธ์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อสม. ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบ้านขามเปี้ย และโรงพยาบาลส่งเสริม 

ต�ำบลโนนสมบูรณ์ จ�ำนวน 186 คน และประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ จ�ำนวน 704 คน  เครื่องมือวิจัยการวิจัย มี 2 ฉบับ 

คือ 1) ฉบับส�ำหรับ อสม. ประเมินความรู ้ ทัศนติ การปฏิบัติงาน และความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วม และ 

2) ฉบับส�ำหรับประชาชน ประเมินความรู้ ทัศคติ พฤติกรรมการปฏิบัติตน การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า 

อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.9 อายุเฉล่ีย 53.15 สมรส ร้อยละ 81.7 จบประถมศึกษา ร้อยละ 51.1 

และอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.5 รายได้เฉลี่ย 4,253.81 บาท/เดือน (300-50,000 บาท/เดือน) และปฏิบัติงาน 

อสม. เฉลีย่ 13.52 ปี ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างเป็นประชาชน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.2 อายเุฉลีย่ 54.00 ปี สมรส 

ร้อยละ 71.3 จบประถมศึกษา ร้อยละ 63.4 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 48.6 รายได้เฉลี่ย 5,416.83 บาท/เดือน 

การประเมินผลการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. พบว่า ด้านผลผลิต อสม. มีความรู้ 

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง การปฏิบัติงานของ อสม. ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนระบาด ระยะระบาด 

และระยะหลังการระบาด อยู่ในระดับมากที่สุด  ทัศนคติเกี่ยวกับด�ำเนินงาน อยู่ในระดับดี และความพึงพอใจ อยู่ระดับ

มากที่สุด ด้านผลลัพธ์ ประเมินความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรม

การป้องกันตนเองของประชาชน อยู่ในระดับดี  ทัศคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับดี 

การมีส่วนร่วมของประชาชนภาพรวมอยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจของประชาชนต่อการด�ำเนินงานของ อสม. 
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อยู่ในระดับมาก และการประเมินผลกระทบจากการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. พบว่า 

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายส�ำรวจเดือนมกราคม–เดือนธันวาคม 2563 ค่า HI (House Index) และ CI (Container Index) 

เกินเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด (ค่า HI < 5 และ ค่า CI = 0) และอัตราป่วยของโรคไข้เลือดออกมี

แนวโน้มสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ในช่วงสัปดาห์ที่ 1-24 และมีแนวโน้มลดลงต�่ำกว่าค่ามัธยฐานในช่วงสัปดาห์

ที่ 37-52 

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินผล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

Abstract

      		  This research aims to study performance evaluation of the dengue preventing and controlling of village 

health volunteers at Ban Haet District Khon Kaen Province. This evaluation study is between October 2020 to 

September 2021. Data was recorded with a questionnaire, Knowledge questionnaire, House Index (HI) and 

Container Index (CI). The examples in this study were village health volunteers 186 persons and people over aged 

15 years 704 persons. Data were analyzed by descriptive statistics, the result revealed that mostly were female 

90.9%, the mean age was 53.15 years, mainly engaged in agriculture same as the populations that mostly were 

female 68.2%, the mean age was 54.0 years. The productivity of dengue prevention and control operations was 

assessed from 1) the knowledge of dengue fever and self-prevention of village health volunteers was high level 

58.1% median level 41.9% 2) Operations of the village health volunteers all 3 periods (pre-epidemic period, 

epidemic period, and post-epidemic period) was at the highest level with an average of 4.51-4.67. 3) Attitudes 

about dengue prevention and control were at a good level 64.0%. The outcomes of public assessments include 

1) the knowledge of dengue fever and self-prevention was median level. 2) Most of the people had good 

self-protection behaviors from dengue fever, 88.4% 3) Participation of the people in the prevention and control 

of dengue fever in all 4components are searching for problems and causes of disease, planning, prevention and 

control, and monitoring and evaluation, the overall at is the high level. And 4) Complacence of the people in the 

prevention and control of dengue fever form the village health volunteers at is the high level 46.4% the highest 

level 33.5% and the impact evaluated form House Index (HI) and Container Index (CI) the survey results throughout 

the 1-year period. Not more than the criteria set by the Ministry of Public Health. And 2) Data on the number of 

patients compared to the median for the past 5 years showed that during weeks 1-24, the number of patients was 

higher than the median and began to decline below the median during 37-52 weeks from the results of the 

performance assessment of village health volunteers in ​​Ban Haet District Khon Kaen Province. It was found that 

people still lack knowledge and understanding about dengue vectors. Therefore, a model for transferring knowledge 

about important disease vectors should be developed to enable the public to understand and realize the severity of 

dengue hemorrhagic fever leading to sustainable prevention and control of dengue hemorrhagic fever.

Keywords: Performance evaluation, Village Health Volunteer, Dengue Preventing and Controlling
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บทน�ำ 

	 โรคไข้เลือดออก เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue 

virus) จัดอยู ่ใน Family Flaviviridae เป็นอนุภาค 

รูปทรงกลม มีทั้งหมด 4 serotypes คือ DEN-1ถึง DEN-4 

มียุงลาย Aedes spp. เป็นพาหะน�ำโรค โดยเฉพาะยุงลาย

บ้าน Aedes aegypti และยุงลายสวน Aedes albopictus(1)  

เกิดการระบาดครั้งแรกที่ประเทศฟิลิปปินส ์  เมื่อ 

ปี พ.ศ.2497 และในปี พ.ศ.2501 ระบาดคร้ังแรก 

ในประเทศไทยและแพร่กระจายไปทั่วประเทศในเวลา 

ต่อมา จัดเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญยิ่ง 

กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 

การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และ

ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงในการใช้

ควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีเป้าหมาย คือ 

1) อัตราป่วยโรคไข ้เลือดออกลดลง ร ้อยละ 20 

จากค่ามัตยฐาน 5 ปี (ค่ามัธยฐาน ปี 2559-2563) 

2) อัตราป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0  3) สามารถควบคุม

โรคไข้เลือดออกได้ภายใน 28 วัน ของแต่ละเหตุการณ์

ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน 4) ค่าดัชนีลูกน�้ำตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนดร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน 5) ได้รับการควบคุมและ

สอบสวนโรคครบถ้วนทันเวลาร้อยละ 100 6) ทํา Dead 

case conference ร้อยละ 100 ของผู้เสียชีวิต(2) โดย

องค์การอนามยัโลก (WHO) ก�ำหนดนโยบายและเสนอแนะ

ให้ทกุประเทศมีการประยกุต์ใช้มาตรการอย่างจรงิจังเพือ่

ลดปัญหาการตดิเชือ้ไข้เลือดออกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ด้วยมาตรการ การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน 

(Integrated Vector Management-IVM) โดยมีกิจกรรม

ประกอบด้วย 1) การเลอืกสรรวธิกีารควบคมุพาหะน�ำโรค 

ภายใต้ความรูท้างชวีวทิยา การแพร่เชือ้ และอตัราการเกดิ

โรค 2) การด�ำเนนิการโดยใช้วธิกีารหลายวธิทีีส่อดรบักนั 

3) การร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข ส่วนราช

การอื่นๆ องค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับผลกระทบ

จากแหล่งเพาะพันธุ์พาหะน�ำโรค 4) มีข้อตกลงภายใน

ชมุชนและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่องานควบคมุพาหะน�ำโรค 

5) ด�ำเนินการภายใต้แนวทางสาธารณสุขและกฎหมาย 

6) ใช้สารเคมีในการก�ำจดัแมลงพาหะอย่างเหมาะสม และ 

7) การบริหารจัดการที่ดี ดังนั้น การป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายๆ 

หน่วยงาน ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่งแวดล้อม กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวง

วัฒนธรรม และกระทรวงอุตสาหกรรม ในการร่วมกัน

ประสานนโยบายและแผนการปฏิบตังิานการควบคมุโรค

ไข้เลือดออก(3) โดยทุกฝ่ายต้องมุ ่งแก้ไขที่ต ้นเหตุ 

ของการแพร่กระจายโรค คือ ยุงลาย ที่เป็นพาหะน�ำโรค 

ไข้เลอืดออกซ่ึงวธิทีีส่�ำคญั คอื การก�ำจดัยงุลายและแหล่ง

เพาะพันธุ ์ยุงลาย จากความร่วมมือของทุกฝ่ายอย่าง 

ต ่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ แต่ในปัจจุบันอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ยังคงท�ำหน้าที่หลัก 

ในการก�ำจัดและควบคุมพาหะน�ำโรค เช่น การใส่ทราย 

ทมีฟีอส การส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลาย การก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุ์

ยงุลาย เป็นต้น นอกจากนี ้อสม.ยังมบีทบาทหน้าทีส่�ำคญั

ในการสือ่สารแนวทางการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกในพื้นที่จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วย 

แต่ประชาชนยงัขาดการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้ไม่มีความยั่งยืน 

จงึท�ำให้มรีายงานพบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกในทกุๆ ปี (4) 

	 ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ร ะ บ า ด โ ร ค ไ ข ้ เ ลื อ ด อ อ ก 

ของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2562 พบว่า 

มีอัตราป่วย 186.86, 84.17, 70.13, 111.53 และ 

172.62 ตามล�ำดบั (ต่อประชากรแสนคน) และอตัราป่วย

ตาย 0.09, 0.09,  0.12, 0.13 และ 0.11 ตามล�ำดับ 

(ต่อประชากรแสนคน)(5) เขตสุขภาพที่ 7 (ขอนแก่น 

ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสนิธุ)์ มอัีตราป่วย  81.09, 

44.63, 25.47, 51.18 และ 123.32 ตามล�ำดับ 

(ต่อประชากรแสนคน) และอัตราป่วยตาย 0.02, 0.00, 

0.00, 0.04 และ 0.00 ตามล�ำดบั (ต่อประชากรแสนคน) 

ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2563(6) จากสถานการณ์ดังกล่าว 

จะเหน็ได้ว่าอตัราป่วย และอตัราป่วยตายของโรคไข้เลอืดออก

ยังคงสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว ้

และมแีนวโน้มสงูขึน้ทกุๆ ปี สะท้อนให้เหน็ถงึประสทิธภิาพ

ในการป้องกนัและควบคมุไม่ดเีท่าทีค่วร อกีทัง้การตดิเชือ้

ไวรสัเดงกยีงัไม่มยีารกัษาเฉพาะ โดยผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก

ที่พบมากที่สุด คือ กลุ ่มเด็กอายุระหว่าง 5-14 ปี 
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(เด็กช่วงวัยอนุบาลและประถมศึกษา) มากถึงร้อยละ 

71(6) 

 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น ด�ำเนินการตามมาตรการหลักและแนวทางใน

การควบคุมและป้องกันไข้เลือดออก 6 กิจกรรม ได้แก่ 

1) ส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย 2) ควบคมุลกูน�ำ้ยงุลาย สนบัสนนุ

การปล่อยปลากินลกูน�ำ้ และใส่ทรายทมีฟีอส 3) ปรบัปรงุ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม โดยการรณรงค์ก�ำจัดขยะมูลฝอย 

4) พ่นสารเคมีก�ำจัดตัวเต็มวัยยุงลาย 5) ให้สุขศึกษา

ประชาสมัพนัธ์ประชาชน และ 6) เฝ้าระวงัผูป่้วยในชุมชน 

แต่ยังพบจ�ำนวนผู้ป่วยของโรคไข้เลือดออกทุกปี โดยใน

ปี 2562 พบการระบาดของไข้เลือดออกในพื้นที่ มีผู้ป่วย

สงูถงึ 59 ราย สงูกวา่ในปี 2559-2561 ทีพ่บผูป้ว่ยเพียง 

2 ราย ประกอบกับข้อมูลการส�ำรวจค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

ในครัวเรือน หรือ House Index (HI) ร้อยละของบ้านที่

พบลูกน�้ำยุงลาย พบว่า ค่า HI เกินมาตรฐานเกือบทุก

หมู่บ้าน (HI >10) จากการด�ำเนินงานผ่าน อสม. เป็น

กลไก ส�ำคัญในการสร้างความร่วมมือป้องกันควบคุม 

โรคไข้เลือดออกในชุมชน 

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า 

มกีารวจิยัท่ีศกึษาเกีย่วกบัการด�ำเนนิงานการป้องกนัและ

ควบคุมไข้เลือดออกหลายเรื่อง อาทิเช่น มีการประเมิน

ประสิทธิผลการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกที่เน ้นการมีส ่วนร่วมของประชาชนใน 

จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า กิจกรรมส่วนใหญ่ยังคง 

ด�ำเนนิการด้วยภาครฐั มกีารประสานงานกนัน้อย บทบาท

หน้าที่แต่ภาคส่วนไม่ชัดเจนจึงส่งผลให้เกิดปัญหา 

ด้านการสนบัสนนุทรพัยากร การสือ่สารการเกดิโรคยงัไม่

สามารถรับรู ้ได้พร้อมเพรียงกัน อีกทั้งประชาชนขาด 

ความร ่วมมือ และไม่สามารถด�ำเนินการได้อย ่าง

ครอบคลุมและต่อเนื่อง ภาพรวมของอัตราผู้ป่วยลดลง

เหลือ 106.32 ต่อแสนประชากร จาก 460.23 ต่อแสน

ประชากร และไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก Second 

generation(7) มีการประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดอกของชุมชน ต�ำบลเคร็ง 

อ�ำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช มี 5 ขั้นตอน คือ 

1) การค้นหาปัจจัยเสี่ยง 2) การจัดต้ังทีมรวมพลัง 

ป้องกนัภยัคกุคามสขุภาพโดยชมุชนช่วยกนัจดัการสภาพ

แวดล้อมให้ปลอดโรค 3) การประกวดบ้านและโรงเรียน

สะอาดปลอดโรคไข้เลือดออก 4) การจัดกิจกรรม 

แลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระชาสมัพนัธ์ผ่านสือ่ทกุรปูแบบ และ 

5) การประเมินผล พบว่า ประชาชนมีความรู้เพิ่มขึ้นหลัง

จากอบรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และ 

แกนน�ำชุมชนท�ำหน้าที่หลักในการด�ำเนินการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก(8) สอดคล้องกับการทบทวน

ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลการด�ำเนินงานของ

ศิริชัย กาญจนวาสี ได้เสนอแนวทางการประเมินผล 

การด�ำเนินงาน ประกอบด้วย ผลผลิต ผลกระทบ 

และผลลัพธ์ (9)  ซ่ึงแนวทางการประเมินดังกล่าวม ี

ความเหมาะสมกับการน�ำมาใช้ประเมนิผลการด�ำเนินงาน

ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก โดยเฉพาะ อสม. ซึง่เป็น

แกนน�ำหลักในชุมชน ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะประเมินผล 

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

อสม. ในพื้นที่เสี่ยงสูง อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

โดยประยุกต์ใช้แนวทางการประเมินผลการบริหารแบบ

มุ่งผลสัมฤทธิ์ คาดว่าผลที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ี จะได้

ข้อมูลผลการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับมาตรการการ

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน (IVM) เพื่อปรับ

กิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ตลอดจน 

เป็นข้อมลูในการวางแผนพฒันาศกัยภาพของ อสม. และ

ประชาชน โดยดึงศกัยภาพหน่วยงานในท้องถิน่ทัง้ภาครฐั

และภาคเอกชนให้เกิดความร่วมมือน�ำไปสู่การลดการ

ป่วย การตายจากโรคไข้เลือดออก ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ประเมนิผลการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านในพืน้ทีเ่สีย่งสงู อ�ำเภอบ้านแฮด จงัหวดัขอนแก่น  

ขอบเขตการวิจัย 

 	 ด้านเนื้อหา: ด�ำเนินการประเมินผลด�ำเนินงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ อสม. ครอบคลมุ

เน้ือหา 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผลผลิต ผลลัพธ์ และด้าน 

ผลกระทบ
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 ด้ำนสถำนที่และเวลำ: ด�าเนินการศึกษาในพื้นที่

เสี่ยงสูงของอ�าเภอบ้านแฮด ได้แก่ รพ.สต.ขามเปี้ย และ

รพ.สต.โนนสมบูรณ์  อ. บ้านแฮด จ.ขอนแก่น ระยะเวลา

ท�าการศึกษาระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง เดือน

กันยายน พ.ศ.2564

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

 รูปแบบกำรวิ จัย: เป นการวิจัยประเมินผล 

(Evaluation Research) 

 ประชำกรศึกษำ: มี 2 กลุ่ม คือ 1) อสม. ทั้งหมด

ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ขามเปี้ย จ�านวน 78 คน 

และรพ.สต.โนนสมบรูณ์ จ�านวน 108 คน รวมทัง้สิน้ 186 

คน และ 2) ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่จริงใน

พื้นที่ รพ.สต.บ้านขามเปี้ย จ�านวน 3,049 คน  และ 

รพ.สต.โนนสมบูรณ์  จ�านวน 3,310 คน รวมทั้งสิ้น

6,359 คน

 ขนำดตัวอย่ำง: ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป ก�าหนด

ตัวอย่างตามวิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster sampling)(10)  

โดยใช้ค่าสัดส่วนของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรค ไข้เลือดออกของประชากรบ้านหนองไผ่ ร้อยละ 

0.37(11)  ดังนี้  

 กำรสุ่มตัวอย่ำง: เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม

หลายขัน้ตอน (Multi-stage Cluster Random Sampling) 

โดยขัน้ที ่1 สุม่เลอืก รพ.สต.ในพ้ืนที ่โดยเลอืกร้อยละ 30 

ของรพ.สต.ทั้งหมด (7 แห่ง) ได้ 2 แห่ง ได้แก่ รพ.สต. 

ขามเปี้ย และ รพสต. โนนสมบูรณ์  ขั้นที่ 2 ท�าการเลือก

หน่วยตัวอย่างแบบ Probability Proportional to Size 

(PPS) คือ สุ่มเลือกขนาดตัวอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) ในหมู่บ้าน จ�านวน 704 คน จากประชากรทั้ง 

13 หมู่บ้าน ทั้งหมดจ�านวน 6,359 คน และขั้นที่ 3 สุ่ม

เลอืกประชาชนในแต่ละหมูบ้่านตามสดัส่วนของประชากร

ในแต่ละหมู่บ้าน 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย: แบ่งออกเป็น 2 ฉบับ 

ได้แก่ 1. แบบสอบถามส�าหรับ อสม. มี 5 ส่วน คือ

1) ข้อมูลทั่วไปของ อสม. 2) ความรู ้เกี่ยวกับเรื่อง

ไข้เลือดออก 3) ทัศคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก 4) การปฏิบัติงานของ อสม. ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 5) ความพึงพอใจ

ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน 2. แบบสอบถามส�าหรับ

ประชาชน มี 6 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของประชาชน

2) ความรู้เก่ียวกับเรื่องไข้เลือดออก 3) ทัศคติเก่ียวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 4) การปฏิบัติ

ตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 5) การมี

ส่วนร่วมในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออก 6) ความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานของ อสม.

การหาคุณภาพเครื่องมือด้วยวิธีตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ�านวน 3 ท่าน 

พบทุกประเด็นหลักมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�าถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 

Index: IOC) มากกว่า 0.5 และค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) ของเครื่องมือค่าสัมประสิทธิ์คอนบาคของ

แอลฟา (Coefficient  Alpha) เท่ากบั 0.93 และข้อค�าถาม

ที่เป็นความรู้ มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.71(9) 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล: ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์

ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จัดกลุ่มความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตน(12)  โดยระดับ

สูง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับปานกลาง คะแนน

ร้อยละ 50-79 และระดบัปรบัปรงุ คะแนนต�า่กว่าร้อยละ 

50 จัดกลุ ่มของการปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วม และ

ความพึงพอใจจัดแบ่งตามเกณฑ์เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 3.51-4.50 2.51-3.50 

1.51-2.50 และ 1.00-1.50 แปลผลเป็น ระดบัมากทีส่ดุ 

ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดับน้อย และระดบัน้อยทีส่ดุ 

ตามล�าดับ(13)

ผลกำรวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ อสม. 

จ�านวน 186 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.9

อายเุฉลีย่ ( X ) 53.15 ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 

8.76 ปี สถานะภาพสมรส ร้อยละ 81.7 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร ้อยละ 51.1 ประกอบอาชีพ



59วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

เกษตรกรรม ร้อยละ 56.5 รายได้เฉล่ีย 4,253.81 

บาท/เดือน ในครอบครัวมีประวัติสมาชิกในครอบครัว

ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 11.80 โดย อสม. 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 13.52 ปี 

	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ

ประชาชน จ�ำนวน 704 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 68.2 อายเุฉลีย่ ( X ) = 54.0 ปี (S.D. = 13.89) 

สถานะภาพสมรส ร้อยละ 71.3 จบการศกึษาระดบัประถม

ศึกษา ร้อยละ 63.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

48.6 โดยมีรายได้เฉลี่ย 5,416.83 บาท/เดือน มีเพียง

ร้อยละ 2.0 ที่เป็นผู้น�ำชุมชน และสมาชิกองค์การบริหาร

ส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 0.4 โดยในครอบครัวของประชาชน

ส ่ ว น ใ ห ญ ่ มี ป ร ะ วั ติ ป ่ ว ย เ ป ็ น โ ร ค ไ ข ้ เ ลื อ ด อ อ ก 

เพียง ร้อยละ 4.4  

2. 	การประเมินผลผลิตของการด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 

	 ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก

ของกลุ่ม อสม. ในพื้นที่เสี่ยงสูงอ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น พบว่า ส่วนใหญ่ อสม. มีความรู้เกี่ยวกับโรค 

ไข้เลือดออกและการป้องกันตนเอง อยู ่ในระดับสูง 

ร้อยละ 58.1 และระดับปานกลาง ร้อยละ 41.9 โดยข้อ

ค�ำถามทีม่ตีอบถกูมากทีส่ดุ 3 อนัดับแรก คอื โรคไข้เลอืด

ออกเกิดจากการถูก ยงุลายทีม่เีชือ้ไวรสักัด (ร้อยละ 100) 

โรคไข้เลือดออกมักเกิดการระบาดในช่วงฤดูฝน อาการ

ไข้สูง (>38.5 ºC) นาน ปวดศีรษะ หน้าแดง เบื่ออาหาร 

อาเจียน และมีจุดแดงตาม แขน ขา ล�ำตัว เป็นอาการของ

ผูป่้วยไข้เลอืดออก มาตรการ “3 เกบ็ ป้องกนั 3 โรค” เป็น

มาตรการในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก (ร้อยละ 

98.9) และการปล่อยปลาหางนกยงูในอ่างบวั หรอืภาชนะ

บรรจทุีไ่ม่มฝีาบดิ ช่วยลดจ�ำนวนลกูน�ำ้ยุง (ร้อยละ 98.4) 

ส่วนข้อค�ำถามที ่อสม.ตอบผดิมากที ่คอื การเจรญิเตบิโต

ของยุงลาย แบ่งออก เป็น 4 ระยะ คือ ไข่ ตัวอ่อน ดักแด้ 

(ตัวโม่ง) และตัวเต็มวัย และการใส่ทรายทีมีฟอสช่วย

ก�ำจัดระยะดักแด้ได้ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	จ�ำนวน และร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการป้องกันตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่เสี่ยงสูง อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  (n=186)   

คะแนนความรู้ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ ระดับความรู้

0–12.4   คะแนน 0 0 ระดับปรับปรุง

12.5-19.9 คะแนน 78 41.9 ระดับปานกลาง

20.0-25.0 คะแนน 108 58.1 ระดับสูง

X = 19.78, S.D. = 1.99, คะแนนต�่ำสุด 14 และคะแนนสูงสุด 23

	 ด้านการปฏบัิตงิานของ อสม. ในการป้องกนัควบคมุ

โรคไข้เลือดออก พบว่า การประเมินการปฏิบัติงานของ 

อสม. อยู ่ในระดับมากที่ สุด คือ ระยะหลังระบาด 

( X = 4.67, S.D. = 0.44) รองลงมาเป็นระยะก่อน

ระบาด ( X = 4.65, S.D. = 0.42) และระยะระบาด 

( X  = 4.51, S.D. = 0.52)  

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ 

อสม. 186 คน พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีทัศคติที่ดีต่อ 

การด�ำ เ นินงานป ้องกันควบคุมโรคไข ้ เลือดออก 

ร้อยละ 64 รองลงมาเป็นทัศนคติปานกลาง ร้อยละ 36.0 

ไม่มี อสม. ที่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก  

	 ผลการประเมินความพึงพอใจของ อสม. ต่อการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น พบว่า 

ส่วนใหญ่ อสม. มีระดับพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 65.6 

รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 32.8 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และร้อยละความพงึพอใจของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านต่อการมส่ีวนร่วมของประชาชน

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูง อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n = 186)

ระดับทัศนคติ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

     พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 0 0

     พึงพอใจระดับน้อย 0 0

     พึงพอใจระดับปานกลาง 3 1.6

     พึงพอใจระดับมาก 61 32.8

     พึงพอใจระดับมากที่สุด 122 65.6

3.	 ประเมินผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 

    	 ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของประชาชน ในพื้นท่ีเสี่ยงสูงอ�ำเภอ 

บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 704 คน พบว่า 

ส่วนใหญ่ประชาชนมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกและ

การป้องกันตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.2 

ส่วนระดับสูงเพียงร้อยละ 33.2 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน และร้อยละของระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกและการป้องกนัตนเองของประชาชนในพืน้ที่

เสี่ยงสูงอ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  (n=704)

คะแนนความรู้ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ ระดับความรู้

คะแนน 0–8 4 0.6 ระดับปรับปรุง
คะแนน 9-14.3 466 66.2 ระดับปานกลาง

คะแนน 14.4-18 234 33.2 ระดับสูง

X = 13.58, S.D. = 1.91, คะแนนต�่ำสุด 6.0 และคะแนนสูงสุด 18.0

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

โรคไข้เลอืดออกของประชาชน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองในระดับดีมากถึง 

ร้อยละ 88.4 รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 11.1 และ

ระดับต�่ำมีเพียงร้อยละ 0.6 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	จ�ำนวน และร้อยละของข้อมูลการปฎิบัติตัวและทัศนคติของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูง อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n=704)

ระดับ
การปฏิบัติตัว ทัศนคติ

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับต�่ำ 4 0.6 0 0
ระดับปานกลาง 78 11.1 107 15.2
ระดับดี 622 88.4 597 84.8
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	 ผลการวเิคราะห์ทศัคตขิองประชาชนในการป้องกัน

ตนเองจากโรคไข้เลือดออก พบประชาชน ส่วนใหญ่มี

ทศันคตดิมีากถงึร้อยละ 84.8 รองลงมาเป็นทศันคตปิาน

กลางร้อยละ 15.2 และไม่มีประชาชนที่มีทัศนคติไม่ดีใน

การป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออก 

	 ผลการวเิคราะห์การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งหมด 4 ด้าน คือ 

ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของโรค ด้านการวางแผน 

ด้านการป้องกันและควบคุมโรค และด้านการติดตาม 

และประเมินผล พบ ประชาชนส่วนใหญ่มีส่วนร่วมใน 

การด�ำเนนิงานทัง้ 4 ด้าน ในระดบัมาก ( X = 3.64-3.81) 

ยกเว้นด้านติดตามและประเมนิผล อยูใ่นระดับปานกลาง

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.27 (S.D. = 1.26) โดยภาพรวมของ

การมีส่วนร่วมทั้งหมด 4 ด้าน จัดอยู่ในระดับมาก มีค่า 

X = 3.61 (S.D. = 0.98) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของประชาชนในการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก

ในพื้นที่เสี่ยงสูง อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น รายด้าน  (n=704)

การมีส่วนร่วมของประชาชน ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับการมีส่วนร่วม

ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของโรคไข้เลือดออก 3.81 1.13 มาก

ด้านการวางแผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 3.64 1.07 มาก

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 3.65 0.99 มาก

ด้านการติดตามและประเมินผลการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก

3.27 1.26 ปานกลาง 

รวม 3.61 0.98 มาก

	 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของประชาชนต่อ

การด�ำเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

อสม. พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับมาก 

ร้อยละ 46.4 รองลงมา คือระดับมากที่สุดร้อยละ 33.5 

ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 จ�ำนวน และร้อยละความพึงพอใจของประชาชนต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่เสี่ยงสูง อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

ระดับความพึงพอใจ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 39 5.5

พึงพอใจระดับน้อย 23 3.3

พึงพอใจระดับปานกลาง 79 11.2

พึงพอใจระดับมาก 327 46.4

พึงพอใจระดับมากที่สุด 236 33.5
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4.	 ประเมนิผลกระทบจากการด�ำเนนิงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 

	 4.1 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

    	  ผลการสุม่ส�ำรวจค่าดชันลีกูน�ำ้ยงุลาย ประกอบด้วย

ค่า HI (House Index) และค่า CI (Container Index) 

ของ อสม. ในพืน้ทีเ่ขตรบัผดิชอบของ รพ.สต. บ้านขามเบีย้ 

(4 หมู่บ้าน) และ รพ.สต. โนนสมบูรณ์ (9 หมู่บ้าน) เป็น

ประจ�ำทกุสัปดาห์ ระหว่างเดอืนมกราคม-ธนัวาคม 2563 

พบว่าค่าดัชนีลูกน�้ำทั้งค่า HI และ CI มีค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่

กระทรวงสาธารณสขุด�ำหนดโดยค่า HI ต้องมค่ีาน้อยกว่า 

5 และค่า CI มีค่าเท่ากับ 0 ทั้ง 2 พื้นที่ ดังภาพที่ 1 และ

ภาพที่ 2

ภาพที่ 1	 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย HI และ CI ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย 

                   อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563

ภาพที่ 2 	 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย HI และ CI ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนสมบูรณ์

                   อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563
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	 4.2 ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยเทียบกับค่ามัธยฐาน  

5 ปีย้อนหลัง 

  	 ข้อมูลจ�ำนวนผู ้ป่วยเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ป ี

ย้อนหลัง พบว่า ช่วงสัปดาห์ที่ 1-24 มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูง

กว ่าค ่ามัธยฐาน และเริ่มมีแนวโน ้มลดลงต�่ ำกว ่า 

ค่ามธัยฐานในช่วงสปัดาห์ที ่37-52 จากผลการประเมนิผล

การด�ำเนินงานของ อสม. ในพื้นที่ ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 3	 จ�ำนวนผู้ป่วยเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลโนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย

1. 	ด้านผลผลติของการด�ำเนินงานป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของ อสม.  

   	 ผลการประเมินความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือด

ออกของ อสม. พบว่า ความรู ้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของปุญญพัฒน์ 

ไชยเมล์ และปัทมา รักเกื้อ(14)   เช่นเดียวกับศึกษาของ 

อติเทพ จินดา(15)  และไกรศิลป์ ศิริบูรณ์ และศิริรัตน ์

กญัจา(16) พบ อสม. มคีวามรูใ้นระดบัสงู ร้อยละ 74.7, 64.8 

และ 79.82 ตามล�ำดบั  และด้านการปฏบิตังิานของ อสม. 

ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกทัง้ 3 ระยะ คือ 

ระยะก่อนระบาด ระยะระบาด และระยะหลังการระบาด 

อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.69, 4.51 และ 4.64 

ตามล�ำดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของอติเทพ จินดา(15) 

พบ อสม. มีการปฏิบัติงานภาพรวมอยู่ในระดับมาก และ

เมื่อแยกเป็นรายด้าน 4 ด้าน คือ ด้านการเฝ้าระวังโรค 

ด้านการเผยแพร่/ประชาสัมพันธ์ ด้านการควบคุม 

การระบาดของโรค และด้านประสานงาน มีระดับ 

การปฏิบัติงานในระดับมาก โดยการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในแต่ละพื้นที่ อสม. ถือว่า 

มีบทบาทหน้าที่สูง คิดเป็นร้อยละ 71.05  ทั้งด้าน 

การสือ่สารสาธารณสขุ การถ่ายทอดความรู ้การให้บรกิาร

สาธารณสขุ การเฝ้าระวงัและป้องกันปัญหาทางสาธารณสขุ 

และปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และปัทมา รักเกื้อ(14)  พบ 

การปฏิบัติงานบริหารจัดการและวางแผนสาธารณสุข 

ร้อยละ 76.32, 83.33, 47.37, 71.05 และ 57.02 

ตามล�ำดับ และด้านทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. อยู่ในระดับมาก เช่น

เดียวกับการศึกษาของ นิพนธ์ สารารัมย์ (17)  พบ อสม. 

ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือด

ออกอยู ่ ในระดับดี โดยประเด็นที่มี ทัศนคติต�่ำคือ 

เด็กที่ถูกยุงกัดในเวลากลางวัน มีโอกาสป่วยเป็นโรค 

ไข้เลือดออก และประเด็นโรคไข้เลือดออกเป็นกับเด็ก
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การป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมในการป้องกนัตนเองในระดบัดมีาก 

ร้อยละ 88.4 สอดคล้องกับการศึกษาของพรพรรณ 

สมินทร์ปัญญา และคณะ(19) ที่พบประชาชนมีพฤติกรรม

การป้องกันไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 

59.6 แตกต่างจากการศึกษาของ อลงกฎ ดอนละ(18) 

พบว่าประชาชนมกีารปฏบิตัติวัในการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับน้อย ด้านการมีส่วนร่วม 

ของประชาชนในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

4 ด้าน คือ ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของโรค 

ไข้เลอืดออก ด้านการวางแผนการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลอืดออก ด้านการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

และด้านการติดตามและประเมินผลการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบภาพรวมของการมีส่วนร่วม

และความพึงพอใจของประชาชนต่อการด�ำเนินงาน 

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อยู่ใน

ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของเกศิณี วงศ์สุบิน 

และคณะ(20) พบภาพรวมของการมีส่วนร่วม และความ

พึงพอใจของประชาชนต่อการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อยู่ในระดับสูง เช่น

เดียวกัน

3.	 ด้านผลกระทบของการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุ

โรคไข้เลือดออกของ อสม. 

   	 ผลการการสุ่มส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายค่า HI และค่า CI 

ของ อสม. ทัง้ 2 พืน้ที ่เป็นประจ�ำทกุสปัดาห์ ระหว่างเดือน

มกราคม-ธันวาคม 2563 พบว่า ค่าดัชนีลูกน�้ำทั้งค่า HI 

และ CI หากเทียบกับเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขพบว่า 

ค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด และพบข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วย

เทยีบกับค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลงั ในช่วงสปัดาห์ที ่1-24 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน จากข้อมูลดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นว่าพื้นที่ยังเสี่ยงต่อการระบาดของโรค 

ไข้เลือดออก ทั้งนี้เนื่องมาจากยังคงมีประชาชนบางส่วน

ในพื้นที่มี ส ่ วนร ่ วมของประชาชนค ่อนข ้ างน ้อย 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เท่านัน้ ผูใ้หญ่ไม่เป็นเพราะว่ามภีมูต้ิานทานและผู้ทีใ่กล้ชดิ

กบัผูป่้วยโรคไข้เลือดออกมโีอกาสเป็นโรคไข้เลอืดออกได้

2. 	ด้านผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกของ อสม. 

   	 ผลการประเมินความรู้ในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกของประชาชน พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชน

มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการป้องกันตนเอง 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.2 ส่วนระดับสูงเพียง 

ร้อยละ 33.2 สอดคล้องกับการศกึษาของอลงกฎ  ดอนละ(18)  

พบว่าประชาชน อ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย 

ภาพรวมมีความรู ้ เกี่ยวกับเรื่องโรคไข ้ เ ลือดออก 

อยูใ่นระดบัปานกลาง และพบประชาชนส่วนใหญ่มีความรู ้

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 46.9 โดยมีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค 

ไข้เลือดออก และวงจรชีวิตของยุงลายอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.0 และ 53.1 ตามล�ำดับ 

แต่ประชาชนมคีวามรูเ้กีย่วกบัการติดต่อของโรคไข้เลอืดออก 

และการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี อาจจะ

เนื่องจากการได้รับรู ้ข ้อมูลส่วนใหญ่จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่มีความรู้ด้านโรค อาการของโรคมากกว่า 

ต ่างจากการศึกษาของพรพรรณ  สมินทร ์ป ัญญา 

และคณะ(19) ที่พบประชาชนส่วนใหญ่มีระดับความรู้ 

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 99.5 ด้านทัศคติของประชาชน

ในการป้องกนัตนเองจากโรคไข้เลอืดออกพบว่า ส่วนใหญ่

มีทัศนคติดีมากถึง ร้อยละ 84.8 รองลงมาเป็นทัศนคติ

ปานกลาง ร้อยละ 15.2 และไม่มปีระชาชนทีม่ทีศันคตไิม่ดี

ในการป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับ

การศึกษาของพรพรรณ สมินทร์ปัญญาและคณะ(19) 

ทีพ่บประชาชนส่วนใหญ่มทีศัคตเิกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก

ในระดับดี ร้อยละ 82.0 โดยมีแนวคิดต่อการป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออก  และความรูส้กึต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.1 และ 69.3 ตามล�ำดับต่างจาก

การศึกษาของอลงกฎ ดอนละ(18) ทัศคติของประชาชน

อ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคายมีทัศคติต่อการป้องกัน

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกในระดบัปานกลาง  ด้านพฤติกรรม
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ข้อเสนอแนะการวิจัย	

	 1.	 จากผลการประเมินความรู ้การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และประชาชน ยังพบ

ว่ามีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับพาหะน�ำโรค

ไข้เลอืดออก ดงันัน้ ควรมกีารให้สร้างความเข้าใจให้อสม. 

ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานและรับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขไปสื่อสารให้กับประชาชน 

	 2.	 ผลการประเมนิการปฏิบติังานของ อสม. ยังขาด

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงของการเกิด 

โรคไข้เลอืดออกในพืน้ที ่ดงันัน้ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล ควรมีการติดตามการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับการป้องกัน

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยใช้ข้อมลูตามบรบิทของพืน้ที่  

	 3.	 ผลการมีส่วนร่วมของประชาชนค่อนข้างน้อย 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนั้น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรพัฒนารูปแบบ 

หรือวิธีการใหม่ๆ ส�ำหรับการกระตุ ้นให้ประชาชน 

เกิดความตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา

เรื่องโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ร่วมกัน โดยเฉพาะในพื้นที่

เสี่ยงสูง
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ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ที่ให้

ค�ำปรึกษาและชี้แนะให้ความคิดเห็นจนงานวิจัยส�ำเร็จ

ลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอขอบคุณ บุคลากร เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ อาสาสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และประชาชน

ในพืน้ทีท่ีใ่ห้ความอนเุคราะห์และสนบัสนนุในการด�ำเนนิงาน

เก็บรวบรวมข้อมูล จนผลงานวิจัยส�ำเร็จ
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